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0 CCION

La caries dental, es la patologlh mds comin del ser humano, se
esenta en personas de todas las razas y niveles econémicos, apare -

ndo & cualquier edad y en ambos sexos,

Debemos saber que en la produccitn de la caries dental intervie-
n dos factores importantes que son: El coeficlente de resistencla del
mte y la fuerza de los agentes quiimico-biol6gicos de ataque,

Estd claro que el sistema de defensa del organismo tiene poco -
ntrol de la caries dental, y no se produce la reparacién ni la cica -
izsacidn de los tejidos del diente teniendo que recurrir a la Operato -
) tal para restaursr la salud, anatomf, fisiolog y estética de -
) plezas dentales que han sufrido lesiones en su estructura, ya ses -

¢ traumatismo o por la causa mfs comin que es la caries dental,

En la Operatoria Dental, debemos tener los conocimientos I -
8 re reslizar la preparacién de cav des y asl poder cumplir - -
estro abjetivo, que o8 devolverie ia salud a las pierzas dentarias,

E) Cirujano entista debe tencr conocimiento de la prevencidn de
aries dental, va que promete por o menos un cantrol parciat no -
Ho Jel nacimiento & lesiones cariosas, aino de evitar otros trata- -
fentos ponterioren, va que la finall  d & la Odontolog s mante -

w o la salud bucal,




CAPITULO 1

CA L

La caries dental, es un proceso quimico-blolégico caracterizado,
por la destruccion mds o menos completa de los elementos constituf -
dos del diente,

Es quimico porque intervienen los dcldos, y bioldgico porque in-
tervienen los microor lemos.

Para comprender mejor el mecanismo de la caries 1 es pre
ciso recor  que los tejidos dentarics, estfn ligados fritimamente en-
tre sf, de tal maners que una injuria que reciba el esmalte pu te-

ner repercusidn en la dentina, y Il rals pulps,

De ahf el hecho de dividir la caries por grados como lo hizo el
Doctor Black:
Carles de primer grado: Absrca el esmalte
Caries de segundo grado: A roa esmalte y dentina
Cariles de c.omr mdq: Abar esmalte, dentine y pulps, pero esta, -

y
no plerde ou vital d.

Carles de cuarto gradn' Abarce camalte, demtina v pulps, pero ys

muerte pu .

' AY L CAaLlS

Una voz desintegra o las capas superficules del camalte hay -




hs por donde penetran los dcidos y las bacterias, que son estructuras
) calcificadas; Lamelas, penachos, husos y agujas, y estrfas de Ret -

C IM G ADO

La carles del esmalte no produce dolor, ésta se localiza al hacer
inspeccitn y em;or_(cljdh." d'blnulte le ve brilloso y- de color unl -
eme, pero cuando la cutfcula se encue;n'tu hcdmpiém y algunos pris-
as se han destruido g‘l:l'lpecto de mlnchu blanquecinas granulosas,
Igunas veces se ven ourco- irmirernlen oblfcuos y optcoo.’bhn -

narillento o dueolot gﬁ.
Microscpicamente iniciada la caries se ve en el fondo la pérdl
» sustanc , resfduce llwchl en donde se encuentran numerosas -

ir de microor niamos.

Los bordes de la cav  d se ven de color café, y al limpiar los -
»etas alimenticios oncaltumoo que las paredes son snfructuosas y pig

on de color café oscyro,

G A

Is dentine este proceso es parecido al del esmaite adn cuando
» més répido, ys que este tejido no es tan minerslizado como el es -
wite, pero tiene cristales de apatita impregnando a la matriz .-
B. twro Aambidn tiene olementos que proporcionan la penetracidn de -




la caries, tibulos dentinarios, espacios interglobulares de Czermac, If-

neas Incrementales de Von Ebner y Owen etc,

2,-

Ya que ha sido atacada por la caries presenta tres capas definidas:

La mds superficlal formada por fosfato monocflcico, llamada zona
de reblandecimiento, comstituida por detritus alimenticios y dentina

reblandecida que se desprende fdcilmente con un excavador de ma-

no,

La segunda zona formada por foefato dicficico, es la llamada zona
de invasién, su consietencia es de dentina sana y conserva su es -
tructura, sdélo los tibulos estdn llgénmente ensanchados, sobre to
do en la cercanfa de la zona anterior esufn llenos de microorga -
nismos, la coloracion de estas dos zonas es café, pero en la zona

de invasién es un poco mds claro,

A tercera zona formada por fosfato tricdicico es la llamada zona

de defensa, aquf la coloracidn desaparcce,

La sintomatol de la carice de segundo grado es ¢l dolor provo

cado por agentes externos, bebidas frias o calientes, azdcarce o frutase

que libcran dcido o agente mecdnico de éste,cesa ¢l dolor en cuanto se-

retira el excitante,




CA IES DET CER G ADO

La caries ha penetrado a pulpa que conserva su vitalidad, a veces
tringida pero viva, produciendo inflamacién e infecclones de la mis -
a llamada pulpitis,

Su sfhtoma patognomdnico de este grado de carles, es el dolor -

rovocado, que es debido a agentes flsicos, qufmicos y mecdnicos.

El dolor espontdneo es debido a la congestion del drgano pulpar, -
| cual al inflamarse hace presi6n sobre los nervios sensitivos y pulpa-
es que quedan comprimidos contra las paredes de la cfmara pulpar, -
ste dolor aumenta por las noches debido a la posicién horizontal de la
abeza al eswar acostado, la cual por la mayor afluencla de sangre se -

ongestiona,

Aveces este grado de carles produce dolor tan intenso, que es po -
ible aminorarlo succionando, esto produce hemorragla que desconges -

lona la pulps,

Ca CUABRTO G

En este grado la pulpa ya ha sido destrufda y trae consigo varias
omplicaciones, Cuando la pulpa ha sido totalmente destrufda no hay do
or espontdneo nl provocado, la parte coronaria de la pleza dentaria va '’

w sido total o casi totalmente destrufda, la coloracidn de la parte que




queda es café, Si con un estilete fino expioramos los canales radicula-

res encontramos ligera sensibilidad en el apex y a veces nula,

Dejamos agentado que no existe sensibilidad, vitalidad ni circula -
cién, y es por ésto que no hay dolor, pero sus complicaciones si son -
dolorosas y van desde la monoartritis apical hasta una osteomielitis pa
sando por la celulitis, miositis, osteitis y periostitis,

La sintomatologh de la monoartritis es dolor s la percucién del -
diente, sensacion de alar miento y movil d dentaria,

La celulitls se presema cuando la inflamacidn ¢ infeccidn se loca-
liza on tejido conjuntivo,

ILa miositis, es la inflamacidn de los misculos, en especial de -
los masticadores (masetero) y se presenta el Trismus o ses que la con

tracci6n brusca de estos misculos Impiden abrir la boce normalmente,

La osteitis y la periostitis es cuando hay infeccién en hueso y la-
ostiomielitis cuando ha Il do & Ila médula,

Debemos hacer la extraccidn dental en este grado de caries, sin -
esperar que vengan las complicaciones que 8 veces pueden ser morta -
les, o sl las circunsmncias lo permiten y tomando cn cusnta las precau

clones debidas, haremos un tratamiento endodéntico,




DESAR OLLO DE LA CARIES DENTAL

LA carfes es observada clihicamente como una alteracién del co-
lor de los tejidos duros del diente con simultdnea disminucién de su -

resistencia,

Aparece una mancha lechosa o parduzca que no ofrece rugosida -
des, mds tarde se torna rugosa y se producen pequefias erosiones, has
ta que el desmoronamiento de los prismas adamantinos hace que se for

me la cavidad de caries proplamente dicha,

Cuando la afeccién avanza rdpidamente no suelen apreciarse cam-
bios muy notables de coloracién en la pléza, en cambio, cuando la ca-
ries progresa con lentitud, los tejidos atacados, van oscureciendo con-
el tiempo, hasta aparecer de un color negro muy marcado, que llegaa
su méxima coloracidn cuando el proceso carioso se ha detenido en su-

desarrollo,

Sostienen algunos autores que estas caries detenidas se deben a -

un proceso de defensa orginico general,

Pero el proceso puede reiniciar su evolucidn si varfa desfavora -
blemente los factores blolégicos gencrales, por eso es aconsejable siem
pre el tratamiento de la carfes, aunque se diagnostiquen como deteni -

das y estén asentadas en superficles lisas,




Si esas manchas oscuras se observan en fisuras es muy aventu-
-ado afirmar que son procesos detenidos, puesto que la estrechez de-

a brecha imposibilita el correcto diagndstico clihico,

LOCALIZACI DE LAS C RIES

Las carles pueden desarrollarse en cualquler punto de la super-
jcle dentaria, pero existen algunas zonas donde su presencia es mds-

'recuente,

Los l6bulos de formacidn del esmalte se fusionan normalmente, -
‘ormando las fosas y surcos que caracterizan la morfologik dentaria,-
yor deficfencias en la unién de dichor 16bulos adamantinos suelen que-
far verdaderas soluciones de continuidad que transforman a las fosas-
v surcos cn reales puntos y flsuras, estas zonas son las de mayor -

susceptibilidad a la caries,

Existen otras zonas donde lascaries pueden injertarse con relatl-
va frecuencia y facilidad, sin que la dentina carezca de proteccién, -
son las carles en superficies lisas, que se deben a la ausencia de ba-
rrido mecénico o autoclisis, reallzado por los alimentos durahte la -

masticacién,

Estas carles en superficles lisas se producen en las zonas proxi
males y gingivales de los dientes por mal posiciones de las plezas den

rias o por incorrectos puptos de contacto, agravados estos factores -




r falta de higlene bucal del paclente, ya que éstas zonas no son favo-
cidas por la accidn de la autoclisis, el resto de la superficie dentaria
it sometida a la accldn benéfica del barrido mecdnico y es mfs diff -

1 el injerto de la caries,




CAPITULO II

ETIOLOGIA Y TEORIAS DE LA CA IES DENTAL

Son dos los factores que intervienen en la produccién de la ca -
ries denal: El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de los
agentes quimicos -bloldgicos de ataque,

El coeficlente de reaiatencia del diente depende de la riqueza de
las sales aalcdreas que lo componen y estd sujeta a las caracteristl -

cas individuales que pueden ser hereditarias o adquiridas,

La caries no se heredsa, pero sl la presisposicion del 6rganc a-
ser féciimente atacado por agentes externos, ae hereda la forma ana-
tdmica de los dientes, lo que puede o no permitir el proceso carioso,
También intervienen muchas veces una mala alimentacién tanto en ca-

1 d, como en cantidad, dietas no balanceadas, enfermedades infecclo
s4s etc,

Las eetadisticas demuestran que la caries es mds frecuente en -

s nifez y on o adolescencls, que en la madurez en la cusl ¢l Mdice
de resistoncis alcsnza el méximo,

El seno rece tener influencia on la caries, siendo mds fre - -

cuente en I8 mujer que on el hombre,

No todas las zomas del diente son Imente afectadas en los -

surcos, fosetas, depresiones, defectos cstrucrurales, caras proxima -
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' regién de los cuales es donde existe mayor propension a la ca-

'ACTORES QUE FLUYEN EN LA P O CCIO
DE LA CA IES DENTAL

Debe existir susceptibilidad a la caries

Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los dcidos or-

ghnicos débiles,

Presencia de bacterias acidogénicas y acldiricas y de enzimas -

proteolfticas,

El medio en que se desarrollan estas bacterias, debe de estar -
presente en la boca con clerta frecuencia, es decir el paclente de

be ingerir hidratns de carbono, especialmente azdcares refinados,

Una vez producidos los dcidos orginicos, principalmente el dcido
ldctico es indispensable que no haya neutralizante de la saliva, de
manera tal que puedan efectusrse las reacciones descalificadoras-

de la sustancia mineral del dientc,

La placa bacteriana de Ledn Willlams, dehe Cstar presente pues -

es escenclal en todo proceso carioso,
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TEORIAS DE LA CARIES DENTAL
TE A DE MICHIGAN

Michigan establece que el proceso carioso consta de cinco esla-

bones:

l. - Lactobdcilos

2. - Grupo Enzimdtico
3. - Azdcares

4. - Placa Adherente

5. - Solubilidad del Esmalte

1. - LACTO CILOS

Uno de los trabajos mds demostrativos de correlacién lactobaci -
los ~caries, consistid en alaborar una cstadfstica con personas a las -
quc se controlé la susceptibilidad a la carfes y el fhdice de lactobaci -
los, Los resultados obtenidos demostraron que predominan los fhdices-

altos de lactobacllos en sujetos sin caries,

2, - G UPO ENZIMATICO

Los hidratos de carbono pasan por muchas etapas antes de lle -
gar al dcido ldctico, en cada una de cstas etapas es neccsaria la pre-
sencia de un fermento especffico, se ha demostrado hasta el momento

la presencia de 12 6 13 enztmas o coenzimas diferentes y especflicas,




que el lactobacilo debe elaborar, este grupo enzimdtico es un eslabén

que podemos tratar de romper para eviwr que la caries se produzca,
3. - AZUCA ES

Los lactobacilos producen dcido a partir de los hidratos de car-
bono, y se desarrollan en mejores condiciones en un medio &cido, por
lo tanto, suprimiendo el azdcar, se suprime el dcido ldctico y al de -

saparecer éste, no sélo disminuyen las caries, sino también los lac -

tobacilos,

La supresién adn temporaria de azdcar determina en el diente -
ciera inmunidad, depende del perfodo de desarrollo en que se encon -

traban los dientes cuando la dieta era pobre o carente de azdcar,
4. - PLACA A

Para que se instale una caries, hace falta la placa adherente, cl-
funcionamiento de esta placa es porque el azdcar que es una sustancia
soluble, pasa por difusién de la saliva a la placa, allf los lactobacilos
transforman ¢l azdcar en dcido ldctico, y estc por difusién vuelve a -
pasar a la saliva, El consumo de dcido por el cemalte al descalclficar
sc es despreciable, por lo tanto la concentracidn del dcido en |la su -
perficie profunda de la placa dependerd de:

1, - 1La velocidad con que se forme ¢l dcido, este a su vez depende -

12
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rd de la concentracién de azucar, del nimero de colonias y de

si hay o no interferencias en el grupo enzimdtico.

2, - Del espesor de la placa que deba atravezar el dcido para llegar

a la saliva,
3. - De la velocidad con que el dcido atravieza esta placa,
SOLTU ILIDAD DEL ESMALTE

LA permeabilidad del esmalte pcrmite a los dcidos actuar en -
profundidad, depende de las estructuras hipocalcificadas que posee y
casi todas las estructuras del esmalte son visibles por su hipocalci-

ficacion,

De manera que cuanto mds estructurado es un esmalte mds cla
ramente vemos sus elementos, y serd mds hipocalcificado y permea-

ble, y por lo tanto mds susceptible a la caries,

TEQ 1A DE GOYTLIE

El concepto de Gottlieb sobre el origen Jde la caries es también

exogeno v microbiano,

Para Gottlieb ¢l factor de mayor valor es la proteolisis o des-
truccidn de la sustancia orginica, a la que puede o no acompafar o-

scguir la descaliffcacién de la sustancia inorgdnica,
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Gottlieb acepta que la destruccién del esmalte puede producirse

dos maneras:
= Con un &cido que descaicifique la sustancia inorginica,

= Con microorganismos proteolfticos que destruyan la sustancia or

ncis,
- cC U CIiDO L ALY

Sabre Ia superficle del esmalte puede concemrarse el dcido en-
ntidad suficlente como para descsicificar la sustancia inor ics, és
écido puede tener dos or y actuar de diferente forma en ca -

CA8O0,

En primer lugar, puede actuar protegido por la placa pero el -
sultado pare Gottlieb no es una caries, sino una manche blanca o -
maite cretdceo, Es un tejido que ha perdido tatsl o parciaimente -
) ssles inor nicss, pero cuys matrl nics estd imtacta,

En un o caso, el dcido proveniente de al nos aliment
idos, pero sin Ia prateccidn mecinics de I placa 8 med  que ol
ido desceicifics, ¢l trauma del o 0 & |8 masticacidn arres -
delica  trama or nica v praduce abracifn, kntunces I8 sccindu

Acido produce exnslte cretceon o abrasidn, nunce carkea,




Para Gottlieb la placa adherente se fija a la superficle del es -
wlte por el borde superficial de las laminillas, por eso las placasy
is caries, son més frecuentes en las caras proximales, por debajo

el punto de contacto, donde las laminillas son mds numerosas,

En ls placa proliferan gran cantidad de colonias de microorga-
ismos proteoifticos que penetran en el esmalte a través de las la -
ninillas que pars Gottlieb son las primeras y mds importantes v s-

e acceso,

A medida que avanzan, los microor | lsmos proteoifticos, di -
uelven la sustancia or nica y comunican & la zoma una coloracién -
imarilla que se le el nombre de carles. |a descaicificacion es -
n proceso independiente que no representa uns caracter tica del -

)woceso carioso,

Se produce por el écido lctico de las colonias aciddfiias, que-
jprovechan ls brechs abler por los microor nismos pratecificos,
)oro Ambos procesos son (adependientes v ¢l escencial ve el prateo
Rico,

Gottlied, I8 primers accidn de Ia caries, no s8lo no des

msicica el samalte sinn que |0 hace min  remintente 4 la acckn &
los dcidos.

15




TEO IA CSE XYEI

Para Csernyel, la caries es un proceso bloldgico sélo posible -

en dientes vicos, por accién de un fermento, la fosfatasa de origen -

pulpar,

Csernyel sostiene que la fosfamasa es capfz de extraer dcldo -
fosférico de los glicerofosfatos solubles, y precipitarlo como dﬁntlul
insolubles, o bién, de extrasrlo de las apatitas y transformarlo en sa
les solubles.

En la caries, la fosfatase pulpar atravieza la dentina y el es -
malts, solubilizando las apatitas al liberar de ellas el dcido fosférico,
El dcido UMctico no interviene para na , el uUnico dcido que aparece-
on ¢l tejido carioso es ¢l fosférico, derivado de las apatitas,

) § ta L

EBsta ©s uns teor or notrops, se sa oscencialmente on ol-
cardcter vital de los tejidos durcs del diente que acnlan como un dis
fragma interpuesto entre el medio liquido salival., Este sistema dis -
fragmitico funciona de dos formas:

l,- Como un disfragma pesivo, que permite el so del agus de Ia
ssliva hacia la pulps por presidn esméiica,

2, - Como un companente electroendosmdtico; el diafragma actda en

16




forma activa, ademds de las moléculas del agua pueden pasar-
otras moléculas que reaccionan de acuerdo a su constitucién -
con los componentes del diafragma y 1o mantienen en buenas -
condiciones de defensa contra los elementos destructores que -

producen caries,

Para que actie el componente eloctroendosmético, es necesarla
preidlch de susancia que reacclone con Ill vnlenchl resl -
los de. lou mlnonlu. y de las proun\n del diafragma, & osta -
itancis se- le denomina Factor de Mulmcldn 0 808 Que la presen-

des cant des suficlentes de factor dn maduracién on h saliva- -
porciona bocas inmunes & la carles, y 1a falea de factor de madu
'l0n es la causa de que los dientes sean susceptibles a la caries.

T B-LU

Pars Egger-lura, 1a caries se produce por la liberactdn del -
do firico de las & ti s, por un proceso semejante al de las -
ibsorciones ¢ inverso al de la csificecidn,

- IFICAC : Las enzimas que poseen los ostecbiastos hi

drolizan el complejo calcio{fosfaprotefco, que se  disuekto
on ¢l plasma y lo desdoblan en fosfato ds caiclo inor ico e -
insoluble y protefa (nsoluble,

17




EABSO CION : En este proceso, las mismas fosfatasas y
proteasas cumplen un proceso sintético inverso: Toman el fosfa
to de calclo insoluble y lo unen a la protetha insoluble originan
do el complejo soluble de calcio-fosfo-protefha, que es arras -

trado por el plasma sangufheo,

PP OCESO LA CA I § : Egger-Lura acepia la produc
cién de dcidos orgénicos a partir de los microorganismos de la-
placa pero estos €cidos no actdan reduciendo el PH sino como -
oxidantes, proporcionando la energfh necesaria para lograr la -
sthtesis solubilizadora,

La caries de esmalte y dentina serlx el proceso inverso al de -
amelogénesis y dentinogénesis, en la caries los dos componentes -
olubles del tejido; sales inor nicas y sustancis orginics, se sin -

lzan dando un cuerpo soluble el complejo calcio-fosfapruteico,

T ia 4 | 8

Pincus ha comprobado que los tejidos dentarios sanos contlenen-
npuestos orgdnicos del dcido sulfdrico, mientras loa tejidos caria-

) contienen sulfato de calclo,

Las bacterias de la caries mantenidas en un medio que no con-

o glucosa, producen lesiones del tipo dc la caries,

18



Puede suponerse que el diente mismo tiene las sustancias nece-

sarias para producir un dcido (que para Pincus es el sulfdrico) bajo -
la accién bacteriana y no es necesario el suministro de glucosa exte

rior, para que esta concentracldn de dcido se mantenga,

TEO 1A ACIDOGENICA ILLE

Esta teorfa parece ser la mds aceptada postula que clertas bac
terias producen &cido, cerca de Ia superficie del diente, lo que des-
caicifica la porcién inorginica,

Sin embargo, el proceso de caries se presume que comienza -
con la desintegracién de la substancia or nica aglutinante, penetra -
cién del eamalte y destruccién de la dentina por numerosos organis -
mos. Miller realizé estudios con diferentes tipos de bacterias, ali -
mentos incubados en saliva y dientes y fué el primero en proponer -
la teort acidogénica,

Concluyé que ls carfes canstitu  un proceso quimioparasitario,
siendo la primera etapa la descalctficacian del camalte v la dkentina,
scguida por la disolucidn del resfduo reblandecido,

Pensaba que ¢l 0 ¢ra causado principalinente por e accln -
del dcido Wctico formado por la desinegracin & carbohldritos v -
almidones,

19




También afirmé que quiz€ mds de un organismo estaba implica
en la creacidn de la lesidn,



CAPITULO 1INl
CA IES Y SUS DIFE ENTES F MAS

El tipo de caries es determinado por la gravedad o la localiza -

) de la lesidn; es por esto que se manifiesta en diferentes formas.
C 1IES A E

La carles rampante o irrepresa define aquellos casos de carles
‘emadamente & 8, fulminantes puede decirse que afectan dien -
y superficies denmrias que por lo general no son susceptibles al

jue cariocso,

Este tipo de lesiones progresa a tal veloc d que por lo co -
| no tiempo pars que la pulpa dentaria reaccione y forme den -
(] ria; como secuencia de ello la pulpa es afecta nmuy-
ienudo. Las lesiones son habitualments blan s, y su color va del
irillo al pardo, la caries rampante se ohserva mavor frecuen

on los nifios, aunque se han comprabado casos en todas las -

Hay picos de incidencia méxima; el primero es entre -
s dev yafecta ls ic primaris; ol -
il y 19 afios, afectando los dientes permsnentes reclén erupclo -
oe. Es interesante chesrvar que la cidencia ds caries rampante

Nsminuido acentua mente desde el comienzo de la fluoracidn has
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ta el punto que en ciudades con aguas fluoradas es raro observar un-

caso de carles rampante,

No hay ninguna razén para creer que los gactores etlolégicos de
la caries rampante son diferentes, aparte de su intensidad, de los -
descritos previamente para el proceso general de caries dental, Algu
noe autores consideran que clertos factores hereditarios desempefian-
un papel imporwante en la génesis de la carles rampante, y citan en-
su apoyo el hecho de que nifioe cuyos padres y hermanos tlenen un -
gran predominio de caries sufren esta afeccién con mucho mayor fre
cuencia que aquellos que perienecen a familias relativamente carente

de ellas,

Sin embargo, mfds que un factor verdaderamente genético lo que
determina la frecuencia de caries seal el amblente familiar, en partl
cular la dieta y los hébitce de higlene bucal con esto no queremos ne

r . la participacién de factores genéticos en la etiolog de la caries
rampante, sino destacar la mayor trascendencia de los factores am -
bientales, Entre estos el mds pernicloso es la frecuencia de inges -
tién de bocados sdhesivos y azucarados, en especial fuera de las co

m e
ANEJO LACA 1S A PA

La mejor conducta a seguir con la caries rampante, serls sin-

lugar a dudas la prevencién de su aparicién,
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Esto a su vez requerirfa el desarrollo de métodos para prede-

cir con suficiente anticipacidn y exactitud cuando la caries rampante

va & atacar, de modo tal que el odontélogo pudiera tomar las medi-

das necesarias para motivar a los paclentes y a sus padres hacla -

la nds estricta observacidn de las prdcticas indispensables para Im-
pedir l1a instalacién del proceso.

Desafortunadamente, ninguno de los métodos diagndsticos exis -

tentes para evaluar el grado de actividad carfogénica en un individuo

determinado tiene valor predictivo con lo cual la mayorfh de los ca-

sos el profesional no posee ninguna indicacidn de que la carles ram-

pante va a awacar, hasta que el ataque comienza,

4 JO Cui ICO LA CA IES A PA

Remocidn de los tejidos cariados y obturacidn temporaria con -
éxido de zinc-eugenol, esto frenard el progreso de las leslones,
protegerd los tejidos pulpares adn sanos y reducird ls condl -
cidn aéptica de la boca, sobre todo la flora acldogénica,

Aplicacidn tdpica de fluoruros pars aumentir is resistencis de-
los tejidos dentarios s ls caries,

Institucidn de un programa dietético estricto, basado en la res

triccidn dréstica de hidratos de carbono por unas pocas sema -
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nas y la total eliminacién de bocados fuera de las comidas,

- Instruccién en higiene bucal e institucién de un programa adecua
do de cuidados dométicos, esto requiere la motivacién tanto de -
pacientes como de padres y, a@simismo un minucioso programa -

de control a través del tiempo,

- Todo programa de restauraciones definitivas debe ser propuesto-
hasta que los factores que produjeron la condicién rampante sean
puestos bajo control, pues de lo contrario las restauraciones no
van & durar, Para determinar cuando se ha llegado al estado de
control, los hdbitos higiénicos y dietéticos del pacliente deben -
ser verificados, asf como mmbién deben realizarse pruebas sa-
livales y de placa para establecer el tipo y capacidad mewmbéii-

ca de la flora bucal remanente,
CA ] A 1A ( iCialL )

Una carles primaria es aquella en que la lesidn constituye el -

mque inicial sobre la superficie dental,
Se le denomina primaris por la localizacidn inicial de la lesidn
obre la superficie del diente y no por la extensin de los dafos,

Ca Ins € iICa

Estas lesiones suelen ser de larga duracién, afectan un mimero




enor de dientes y son de tamafio menor que las carles agudas.

La dentina descalcificada suelen ser de larga duracién, afectan
| mimero menor de dientes y son de tamafio menor que las caries-
mdas. La dentina descaicificada suele ser de color café obscuro y-

istencia como de cuero,

El pron6stico pulpar es Util ya que las lesiones mds profundas
ielon requerir solamente recubrimientc profiléctico y bases protec-
ras, las lesiones var n con respecto & su profund d, incluyendo
pellas que acaban de r el camalte,

TA : Bl mimero de dientes que requieren res -
6n ee registra en la hoja clihios,

Por razones econdmicas o debido al desinterée del pacients,
asiones es necesdrio restaursr las plezas dnicamente pars r
riss mientras mejora la higiene, Se conserva a
) programa de ol sistemdtico haeta que ne ua tre
m giclsl, entes de restaursr a d debomos oceor -
) tico 8 plazo con reepecto & los p poriodon -
les y aparstos protét

Cuando haya sido aceptado el plan de tre misnto y todo-
tra jo preliminar de urgencia ys sido resl do, el .

miaurard los dientes s  n las necesidades mées ur .




Esto suele ser determinado por la profundidad de le caries por
existencia de zonas figidas por motivos pulpares o periodontales,
or la necesidad de mejorar la estética, Se elabora un plan de tra
niento sistemdtico el cual se seguird hasta que se haya completa -

Para proteccién del odontélogo, deberén hacerse los arreglos fi-
cieros al comenzar el tratamiento para evitar un mal entendido -

terminar el programa,
C DA ( A )

La caries agu constituye un proceso répido que implica un -
in nimero de dientes. Las los agudas son de color més cla -
que las otras lesiones que son de color café ténue o gris, y su -
eistencis casecsa dificulta la excavacidn, con frecuencis se obser

) exposiciones pulpsres en pacientes con caries & .

Se carscterisan por lesiones numerosas y profundas que nco
) resultado cof raclones de tipo ''relq) de arena” en los clentes
sriores y ¢  iclanes pulpsres o formscién de abcesos en niola-

Este tipe de caries ocurre genersimente de los doce & los quin
afos d¢  d y debido a la natursleza urgente de la afeccidn debs

detencrac el proceso carioso, antes de colocar cusiquier restaurs
In,



RATAMIENTO : Una técnica de eliminacién de esta caries, con

te en la excavacién de las caries superficlales y el sellado de las

smas con un cemento sedante,

Se dejard una pequeiia cantidad de caries en la excavacién para
trastornar el tejido pulpar y se emplea cemento o base de éxido -
zinc-eugenol para sellar e! dlente y aislarlo del ambiente bucal, -
s restauraciones se convierten asf en tratamiento sedante y se de-

I en este sitio durante cuatro a seis semanas para permitir que se

'me dentina de proteccién,

Este procedimiento también es dtil durante la dentici6n mixta, -
los niilos, ¢l nimero de pulpotomfis y dientes perdidos es reduci~
cuando se realiza la eliminacién de caries mayores; también en -

i adultos puede emplearse este tratamiento,

Una gran eliminacidn de caries mejora rdpidamente el ambiente

cal y permite controlar cl dolor durante los cuidados restauradores,

Sélo se excavan las lesiones mayorcs; gencralmente la mitad o-
fs del grosor de la dentina ha sido danada, lo que permite que es -
5 zonas sean fdcllmente localizadas surante el exfmen, Si las lesio
5 cstdn protegidas por csmalte, pueden ser fracturadas con los Ins
wnentos manuales o descublertas con fresas, Todos los cuatro cua-

antes se excavan al mismo tiempo y no suele ser necesario eme- --
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ar un anestésico,

En la primera visita se presenta un programa préctico de higie

y se inicia un andlisis de la dieta, la eliminacion de la caries, -

bacterias y la correccitn de la dieta reduce el potencial de ca -

s. Cuando haya pasado un periodo de sois semanas, se retiran las

imuraciones de com to y se excava la carles residual, podrf de -

irse si la pulps se cuentra intacta 0 sl serd necessrio recurrir-
yrocedimientos endoddnticos o quinirgicos,

Las lesiones se restaursan con a ma y restauraciones del -

lor del dients, salvo en situaciones extraordinarias,

Estos materiaies son més seguras en pacientes prapensos & la-
ries 0 en pacientes que se yan tornddo descuidados o hayan per -
jo el interés en la atencidn demal,

Después de que hayan trenscurrido algunos afios y si sl paclen-
adn es mativado, lo que serd determinado por Ia forma  que se
" al sistema de control y empled las m higiénicss, podrd

lacarse un tipo de restauracidn mds permanente,
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CAPITULO IV
PA ACI DE CAVIDA

La preparacidn de cavidades, desde el punto de vista terapedtl
s el conjunto de procedimientos operatorios que se practica en
ejidos duros del diente, con el fin de extirpar la caries y algjar
wterial de obturacidn,

Para lograr wl final d convieue seguir un orden y ajustares -
método preconcebido, sunque  casos especiales o cuando el -
ador ha adquirido habilidad suficiente, es permisibie alterarlos,

C ICAC LA CA

Black dividié las cav des en cinco clases; usando pars -

e ollas un mimero romano del [ al V,

I: Cavi des que se presenten en cares oclussies pre-

molares y molares, fosetas, () ] .

estructursies, en el lo | anterio
res v o0 la care bucsl o | | de bom A .
on ou terclo aclusal slempre que yo e oour
co,



ras proximales de molares y premolares,

res les de Inclalv y can oin absr
rel |




ASE 1V:

En caras proximales de incisivos y caninos abarcan

do el d&ngulo incisal,

En el terclo gingival de las caras linguales y vestt-
bulares de todas las plezas dentarias,
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PASOS PARA LA EPA ACIO
DE CAVIDADES

= Disefio de 1a cavidad

= Forma de resistencia

- Forma de retencidn

= Forma de conveniencia

= Remocidn de la dentina cariosa

= Tallado de las paredes adamantinas
- Limpieza de la cavidad

VIDAD

Consiste en llevar Ia | marginal a la posicién que ocupart-
ser termima  la cav d, goneral debe llevarse hasta dreas -
mos susceptibles a la caries ( extensin por prevencién ) y que -
oporcione un buen acabado margimal a-la restauracién, los mérge-
8 deben sxtenderse hasta alcanzar estructuras sélidas, ( paredes de
malte soporta  por dentina ),

En cav des donde se presenten fisuras, la extensidn debe ser
| que alcance tados los sur y fisuras, el disefio puede llevarse
sta dreas no susceptibles a la caries y que recibe los beneficios-
» Ia autoclials,
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2. - DE ESISTENCIA

Es la conformacién que debe darse a las paredes cavitarias pa
. que soporten, sin fracturarse los esfuerzos masticarios, las va -
aciones volumétricas de los materiales restauradores, y las pre -

ones interdentinarias, que se producen en el diente obturado,

La forma de resistencia, se obtendr€ en las cavidades simples,
llando las paredes de contorno y el piso plano y formando éngulos-
edros y triedros bien definidos.

Esto se consigue con fresas y piedras cllfhdricas e tngtrumen -
b cortantes de mano ( azadones, hachuelas, y hachuelss para es -
Mte ) on las cavidedes compuestas, se proyecardn las paredes, pul

r y gingival planas, paralelas entre sl y perpendiculares al eje lon
udinal del diente,

En ambos tipos de preparaci el tejido remanente que constity
)-las paredes de contorno, debe tener suficiente espesor pars equi-
war las fuerzas masticatorias que actuardn directamente sobre las

wvodes o & travéz del material de obturacidn,
3, - A

Es aquells que previene el degplazamiento de la restaurscidn -

mndo estd expuesta ¢ la accidn de las fuerzas masticatorias, - - -
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, Gehee la deflne como "la forma adecuada para que la restaura-

n no sea desalojada y no se mueva por las fuerzas de bdscula o -

anca',

En relacién a la forma de retencién es conocido que las fuer -
) oclusales, debido a las inclinaciones cuspideas, originan fuerzas
fcuas y horizontales en diferentes direcciones propiciando la sali -
de la restauracién del interior de la cav d,

La forma retentiva de una cavidad, consiste principalmente en-
rar en sitios elegidos previamente, que el piso de la cavidad, ten

mayor difémetro que su perfmetro externo, considersremos ls for

. de retensidn en:
a) cavidades simples
b) cavidades compuestas

CAVI1 S PL : El desplazamientd de la restaurs
cién puede realizarse en un sélo sentido: hacla la aberture de-
la cavi d,

En ella basta con que la profundided ses igusl o mayor que el-
ancho, Suelen tallarse también retenciones adicionsles en los -
¥ngulos diedros de unidn del piso de las cav des con las pa -

redes laterales; logramos asf que el plso de la cav  d sea ma

yor que |a abertura,
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Estas retenciones adicionales se realizan con fresas pequefias -

de cono-invertido,

}) CAVIDA Co AS : Hay que aportar a la cavi-
dad elementos de anclaje o retencién que compensen la ausen -
cls de una de las paredes de contorno climinade al prepaiar la
porcida proximal,

4¢.-7FO0O A co | ia

Es la caracterfatica que debe rse a la cavidad para facilitar-
il acceso del instrumental, conseguir mayor visibili d en las partes

wofun s y slmplificar las maniobras operatorias,
Se consigue de dos mancras:

\) Extendiendo en mayor proporcidn las paredes cavitarias para -
permitir el wllado de cusiquiera de ellas, con ls inclinacién -
necesaria para lograr mayor acceso y més visibil d en las -
porciones profundse.

)  Preparando puntos especisles de retencidn en distintos dngulos -
de la cavidad,

S, LA
Ca 082

Uns vez efectus  |a apertura de la cavidad, los restos de s -
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atina cariosa, los removemos con fresas en su primera parte y -
spués con excavadores, en forma de cucharillas para evitar hacer-
municacién pulpar, en cavidades profundas debemos remover toda -
dentina reblandecida, hasta sentir tejido duro,

6. - TALLA LAS PA DES
ADA AS

La inclinacién de las paredes del esmalte se regula principal -
mie por la situacion de la cav d, la direccién de los prismas del
maite, la friabilidad del mismo, las fuerzas de mord , Ia resis-
icia del borde del material obturante etc, Cuando se bisela el dngu
cavo superficial v s¢ obtura con materiales que no tienen resisten

)} de borde, es suguro que el margen se fracturard,

Cuando el bisel esté indicado, deberf ser siempre plano, bien-
)zado y bien alisado,

7.~ 7 LA iDAD

Cansiste en Ia eliminacidn de todo resto de tejido amelodenting-
p acumulado en la cavidad durante los ticmpas aperstorios y en la-
terilizacidn de las paredes dentarias antes de su obturacidn defing -
.,

Lista limpleza se efectda con agus tibla, presidn de aire v subs

ncias anticépticas,




CAPITULO V

Y OL
CA AL
La funcién del odontdlogo, hasta no hace muchos afios, sélo ers
de curar, hos ha incorporedo & la préctica disrla una actitud pre-

es mayor ¢l ndmero de odontdl que en su labor -

, dejan atrds el criterio de que curar y prevenir son términos

opues de acuerdo oon los muevos conceptos, ra prevemnir, casi-
slempre debemos curar; y 8l curar prevenimos,

La interr cldn de ostos términos demustra clarameme como-

ambos entrelasados ticuyen las ses de la odontol
raa, Bl método rac | y préctico, pars resclver el praoblema-
funive | s carles, o0 por la profildxis
A profes I, on el campo de batalla de ks -
caries, can canacimientos suficientes pars dismbwir en un -

pér  de los diemive,

Mars reducir s activ de la carles, mos poner en préce
t los e ientes princ

tos MamdnuciAn de Ja <olubdilidryg de dow tejhdion demarios mediantes
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\)

)

Ia utilizacidn del fldor,
Fluoracién de las aguas de consumo para incorporar flior a las

estructuras dentar s,

La concentracidn dptima es de 1 a 1,5 ppm, reduce la caries -
on un 60,

Resulta un sistema adecuado pars la reduccitn de la caries en-
las (B

Aplicacidn tdpica de fluoruros de sodio o estafio sl 2%, se leva
fldor al diente aplicdndolo localments, es eficiente y puede ser-
usado en grandes grupos en los serviclios pdblicos,

Administracién oral de fllor en forma de tableta o soluciones, -
Método de discutido efecto y carente de resultados estad .
es de d fcll contral,

estricc eon la y frecuencia de hidre .
fermentables en la dieta. Elhninando el amicar, r eolimi-
mado ol problema de las carles,

Ee difci) de licvar a Ia préclica, pucs lon dulces eom -
blvs al s |, facllen de adquirir y gustan en genersl,

Practica & una higiene demal adecuadn, ceplllado adeoado 8 -
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4, -

A)

»

C)

continuaclén de las comidas, para eliminar las sustanclas fer - -
mentables depositadas sobre los dientes, antes de que sean trans
formadas en dcidos; o por lo menos, sl no fuera factible enjua -

gatorios enérgicos.

Mediante una buena Operatoria Dental, iniclada precozmente y -

mantenida a intervalos regulares, practicando:

La extensidn preventiva: Black ha explicado del sigulente modo -

¢! sistema; "Practicar la extensién preventiva no es més que
Llevar los bordes de ls cavidad, hasta zonas inmunes al desa
rrollo de la caries, con el ffh de evitar recidivas a nivel de
los bordes de la cbwurscidn",

Extensidn por resistencis, prdctica correcta de la misma: La
fractura de los bordes o paredes débiles de eamalte rl lu r
& la formacién de ve deras fisuras entre el tejido dentario y-

cbturacidn, que motivar la sparicidn de nuevos focos de os
ries,

Reconstruccidn adecuads de la relacidn de contacio ( O punto de
cantacio ), |4 malsa recomstruccidn de la relacidn e contacto, -
fevorece la retencidn de alimentos y I8 formacidn & fcidos, -

nau urigens! inlarto de nuesvas carles, en ¢l dienic va rratado

y en el adyscente,



) Por la desinfeccién de la dentina, antes de la obturacién: Logra
mos la desigfeccién de la cavidad por medio de sustancias ant{
sépticas ( que detienen las manifestaciones vitales de las bacte
rias ) o por el uso de los desinfectantes, ( que matan las bac-

terias ).

Para evitar la contaminacién de la cav d se debe proceder a-
aisiacidn absoluts del campo operatorio, por medio del dique de =

yma, y el material & usar debe ser estéril,

En la desinfeccion de la dentina no deben usarse sustancias que
fun n rfpl mente hacia la profundi d porquepueden fara la -
ipa,

rcr v v

C PFLLA AL

El cepillado dental mejora el aspecto dsl periodonto y dien-
e, reduce olores v sabores desagradables, y elimina parte del me-
o Que contribuye 8 la carles por esta razdn, se aconseja limp r -

» dientes como med  preventiva contra jla aaries,

Neberdn usarec medides higiénicar pars meniener los diemtes -

mpkw vy libres do slimento, place v pigmentacin,

Lon dientes se limplan coplldndolos con cerdas que conten n -



un abrasivo, sélo se pueden cepillar las superficies dentales accesi-
bles; incluyen las superficies bucal o labial y lingual, oclusal y par-

te de la proximal,

El cepillado dental deberd cumplir con los siguientes propési -

1. = Deberd eliminar todos los desechos alimenticios, acumulaciones
de microorganismos y cflculos supragingivales no calcificados -

de los dientes reclentemente depositados.

2, - Deberd desalojar las colecciones de alimentos, desechos y acu-
mulaciones de microorganismos de los espacios interproxima -

les debajo de las freas de contacto y entre los dientes,

3, - Dcberd dar masaje suave A los tejidos gingivales para favore -
cer un buen suministro sangufheo y queratinizacién adecuada del

eplitello,

4, = No deberé rritar o lacerar los tejidos gingivales,
1LO AL

El hilo dental sencillo, o cints no recublerta con cera, es Util-
pars limpiar lan superficies interproximales de low dientes, que no -
pueden alcanzarse can el cepillo dental,
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El hilo es un pequefio cordén de seda o algoddn, colocado entre
‘eas de contacto proximales y bajo el tejido gingival para pulir-
nalte y eliminar desechos alimenticios, la técnica se ejecuta con

lo, para no lesfonar el tejido o la insercién,

Se usa hilo dental al final de cada dia, para eliminar todo mate

ue el cepillado y enjuagues no hayan removido,

Se enrrolla un cordén de 25 a 30 cms, alrrededor del dedo thdi
cada mano, mientras el paciente estd delante del espejo, pasa-
o lentamente entre las 4reas de contacto y en el intersticio en -

ench y el diente,

Se lleva el hilo sl fondo de la foseta y se tira de &l Jentamente
la superficie bucal o labial, este moviemiento puede repetirse -

s veces en cada superficie proximal,

Para eliminar el material residual y pulir la superficie del es-
» proximal, el odontdlogo usa el miamo procedimiento pars el -
r el abrasivo después de efectuar la profildxis, este es el mo -
) ideal ra demostrar ls ‘tecnla.

Deberd usarse hilo dental Inmediatamente después de las comi-
on caso donde hava problemas de Impaccidn de alimentos se elf
» las gran  acunulaciones de slimentos para evitar la descom

i6n y la formacidn de dcido o irriacidn perlodomal, sl persiste
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i impaccién de alimentos, puede ser aconsejable restaurar las super
cles proximales, al construir contornos adecuados, en vez de usar -

llo dental para corregir el problema,

El uso adecuado del hilo dental ayuda al buen cepillado dental y
e aconseja como medida casera habitual, el hilo denwl es eficfz pa-
A limplar alrrededor de apoyos de puente y pénticos, y los mdrgenes

ervicales de restauraciones interproximales,
JUAGU CAL

Otro medio de limplar los dientes es enjuagarse con agua, el en
mgue elimina los desechos de alimentos, placa y bacterias después-
¢ haberlos aflojado con el cepillo dental,

También es una precaucién a seguirse después de las comidas, -
uando no se pueda usar cepiilo dental,

Pars enjuagarse adecuadamente se toma un buche generoso de -
gua en los rebordes bucal o lahial, el agua se fuerza a través del -
ido lingual y después se devuelve a Ia posicién inicial, este procedi -

rlento se repite varias veces,

El enjusgue se hace a ambos lados, asf como en el segmento -
nterlor de la boca,
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El enjuague bucal es beneficloso para eliminar carbohidratos se
iflfquidos y se considera como medida de control de la caries e hi -
lene, el valor de reducir el potencial dcido de la cavidad bucal con-
njuague bucal indica que el procedimiento puede usarse después del-
spillado dental y de todas las comidas, como ayuda a la otra prdctl

[
T A icCa w U o LYIPL

El odontdlogo puede usar en su consultorio el fluoruro en cler-
> mimero de formas para reduclr aun mds el thdice de caries o con
rolar el amafio de los defectos del esmalte existente, Las técnicas-

82 s son las siguientes:

. = Aplicacién tépica de fluoruro estanoso al 10 por 100 durante 30
segundos,

Este tratamiento emplaza el fldor en la estructura de apatita, -
pero es mds til para formar fosfato de estafio y detener la le

sién precariosa,

la eficacla de la solucidn tépica consiste en reducir las super-
ficles destrufdas en un 20 & 40 por 100, segin si el agua csté-

fluoriza , 18 reduccidn no es tan grande en dreas fluorizadas,
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2, - Profilaxia con piedra pémex de lava, incorporada con el fluoru-
ro eswnoso, la solucién se brufie en el esmalte durante la pro-

filaxia, para formar fosfato de estafio y proteger la superficie -

sana del esmalte,

3. - Dentrificos con contenido de fluoruro, el paciente usa un dentri
fico con fluoruro para substituir el estafio cepillado o disuelto -
del diente, entre visitas periddicas, los dentrfficos terapéuticos
ayudan a los otros dos tratamientos de fluoruro para lograr re-

duccién adicional de caries,

El uso de estar técnicas se denomina terapéutica con fluoruro -
mdltiple, y se aconseja para el paciente adulto que desarrolle lesio -
nes cariosas, la aplicacién de fluoruro estanocso tdpico viene dicada-

por ¢l nimero de lesiones nuevas cada afio,

l.os resultados obtenidos con los tratamientos de fluoruro que -
acabamos de describir incluso son més obvios cuando se usan en un-
drea cn que el agua no tenga fldor. Una combinacidn de todos los mé
todos para administrar fluoruro al diente causa hasta un 90 por 100 -

de reduccion en la recurrencia de caries,

Fa terapdéutica mudltiple, en caso necesario, s8¢ usa para prote -

ger al paciente y las restauraclones dentales,
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PROCEDIMIENTOQ DE CONSULTORIO

El paciente afectado por caries activa sc trata con la solucién-

cada seis meses, pero el paciente normal requiere sélo una aplica -

cién anual, Si no sc desarrollan nuevas caries, se puede omitir la -

solucién tépica.

il -

Se da una profilaxia cuidadosa para eliminar pigmentaciones y -
cdlculos de los dientes, se instruye al paciente para enjuagarse
cuidadosamente con agua, y se usa un hilo dental no encerado -
para eliminar desechos restantes de las superficies interproxi -

males, El paciente se vuelve a enjuagar para limpiar los dien-

tes lo mds posible,

Se brufic lentamente en las superficies de esmalte accesible, -
con copa blanda de caucho, picdra pdmex de lava y el fluoruro
estanoso, Esto coloca los lones de fluoruro y estafio en el es -
malte sano para lograr protcccidn, se usa hilo dental no ence -
rado, para llevar cste abrasivo a los espacios inerproximales-
para asf proteger el esmaltc, una de cstas dreas, el paciente -

pucde entonces enjuagarse,

Se prepara con poca antelacicn la solucién de fluworuro al 10 -
por 100, mezcluido los cri les con agna destilada, la solu -

cién s¢ revielve hasta que comenddo aparece empanado y hor

mogenco,
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La mitad de la boca se aisla con rollos de algodén bloqueando-
los ductos de las gldndulas salivales,

Se usan los sostenedores de algodén para la mandfbula inferior,
y cuando estfn colocados, se secan los dientes con jeringa de -

aire caliente,

Se usan los dos aplicadores para recoger la solucién de fluoru-
ro, y se pintan y mantienen himedas las superficies dentales -
accesibles durante 30 segundos, al terminar esto, se permite -
al paciente enjuagarse y el procedimiento se repite del otro la-
do de la bocs,

Después de la aplicacidn, se instruye al paclente para no enjua
ree durante 15 minutos, psra r a los lones estancsos tiem

po de reaccionar con los fosfatos en el drea precariosa,

En el futuro, indu blemente se evaluardn muchas otras solu -

\es preventivas de la caries, para dar al odontSlogo practicante -

rumentos para reducir la carles,

Con Ia produccidn de compuestos de fluoruro como soluciones y

’s, se ha logrado un gran progreso, v el material me e Incorpo-

o en pasta profiléctica, el nuevo crecimiento e I8 prevencidn que

ramente no es un concepro nuevo, ha promovido el desarrollo de-
ductos,
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En este momento, el odontlogo debe seleccionar un mecanismo
uoruro agradable, estable y eficdz para sus paclentes afectados -

caries activas,

Todavih necesita hacerse mucha Investigacién sobre el método -
vasaje del fluoruro a la estructura dental, asf como del control -

nfermedades bucales,

Es dificil evaluar, desde el punto de vista cuantitativo elvalor -
1-visita periddica, procedimiento de higlene bucal y terapéutica -
entiva, cn éstas freas hay una literatura extensfsima, y estudios
i@icos bien controlados han rendido Informacién sobre muchos de

El mantenimiento de los dientes sélo logrard ser dptimo si se -
. estas procedimientos y si se mantiene controlado al paciente, se
fica que el odontdlogo favorezca y desarrolle programas de higle

ncal en todos sus pacientes.

Deberé usarse cualquier tratamiento preventivo acreditado como

y que sea répido y econébmico para el pacienie, la prevenci@n -
'wr ,seguir slendo la primera ewpa ¢n los culdados bucales apro -
los,

Existen tamblén otros métodos de cantro} de la caries que tam-

) resultan ser muy efectivos para controlar la caries denal, v -
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son los que a continuacién mencionaremos,

FLUORACION DE LAS AGUAS DE CONSUMO

La fluoracién de las aguas de consumo es hasta la actualidad -
el método mds eficdz y econdmico para proporcionar al publico una -

proteccién parcial contra la caries,

El hecho de que no requlere esfuerzos conclentes de parte de -
los beneficlarios contribuye considerablemente a su eficacia puesto -
que es bien sabido que aquellas medidas preventivas tanto médicas -
odontoldgicas que implican la participacidn activa del pdblico brindan
por lo general resultados sdlo mediocres, una cantidad tmpresionante
de artfculos aparecidos en la literatura ha establecido en forma con-
cluyente que la fluoracién de las aguas reduce el predominio de ca -

ries en un 50 a 609,

Se ha demostrado que la fluoracién del agua como medida pre-
ventiva de la carles es eflicdz, segura y fdcil de aplicar, esud demos
trado la practicabilidad v economfa de la fluoracidn de las aguas vy -
se pucde esablecer que el costo de dicha fluoracién, por persona y-
por toda la vida es menor que los honorarios requeridos para practl

car la restauracidn de una sola pleza dentaria,
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ENEFICIOS

\) Disminuye la caries en log nifios, en no menos del 60%, dismi
nuye la cantidad y retarda el avance de la caries en los adul -

tos,

B) La reduccidn del nimero de caries permitird la atencién odon-
tolégica integral de la poblacidn,

Los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud, afirman -
que en los pafses donde se realiza buena atencidn odontoldgica-
ella sdlo alcanza a cubrir la tercera parte de las necesidades -

de la poblacidn a ese respecto,

C) Evima ademds todas las consecuencias que traen aparejadas las-

caries dentales, Ellas pueden resumirse asf:
l, - Molestias, dolores y cafda de los dientes
2, - Masticacidn defectuosa y, por consigulente trastornos digestivos,

3, - Anomaifas de articulacién por pérdide prematura de dientes tem
porarios o permanentes, lo que exige posteriores tratamientos -

muy costosos y de largn duracién,

UE S ACYIVIDAD CA 10SA : Estas pruchas se cm-
plean para ohtencr datos para el diagndstico y para verificar la ef{ -




la de los cuidados caseros del paciente,

CACION E SALUD DENTAL : Se emplean métodos para
icar al paciente sobre el valor de los dientes, la responsabilidad -
conservar la salud dental y las medidas de higiene bucal adecua -

b O ILACT ¢ Los depdsitos calcd -
¢ y las manchas son eliminadas al limpiar los dientes, deberdn -
1blén demostrarse medidas higiénicas para conservarlos limplos y-
tsjidos sanns,

\CT [ : Si los dientes se encuentran en este
'‘fodo de desarrollo, la utilizacién de suplementos a base de flior-
aconsejable en zonas en que el agua potable no lo canten , debe-
) proporclonarse tos cun respecto & la seleccién de alimentos se
ando los minersles y las vitaminas Jtiles para propiciar el buen -
wrrollo,

Iro z20 LA r 1 AL : Deberd aplicar
fldor superficisimente para praporcionar proteccién adicionsl con -
las soluckonen fc 8,

BY * Rn casos agudos los andlisis son con-
lentce para roalizar la determinmacin de v cantidad de carbohidra-

' fermentados contenidos, Este acrviclo deberd incluir ademds suge
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18 para la restriccidén de la Ingestion de azucares, asf como la

1endacién de dietas que satisfagan las exigencias nutricionales,

'ODOS MECANICOS : Este paso incluye el tratamiento de la
3 crénica con la seleccion adecuada de materiales de obturacién,

En casos exuberantes, se harf la eliminacién de las grandes -

3, antes de recurrir a los procedimientos mecdnicos.

Al estudiar los procedimientos de control es evidente que debe-
mplearse varios métodos para cada paciente,

El plan de traamiento no deberf ser iniciado hasta que se ha -
mprobado el éxito de los métodos de control,
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado clerto tipo de investigaciones, he -
'gado a la conclusién de que para el Cirujano Dentista debe ser de
imordial importancia tener los conocimientoe necesarios, acerca de
que es en realidad la Caries Denwal, asf como las causas que la -

oducen y las diversas teorfas que existen acerca de ella,

De esta manera se podrd dar al paciente el tratamiento adecua-
, valiéndonos de la Operatoria Dental y utilizando una técnica co -
ects, tomando en cuenws los tlempos operatorios incluidos en lapre
racidn de cavidades, dichas preparsciones deben mer tomadss en -
enta y realizadas correctamente, va quu esto contribuye a un pro-
stico favorable tanto para la pleza denal como para la restaura- -

in,

Las cavidades en Operatoria Dental tienen un disefio especfico-
scuado, conio ya se menciond, el cual si no es realizado mediante
3 téonicis necesarias no nos dard los resultados esperados y por -

o su empleo inadecuado nos llevard al fracaso,

Otro punto que debemos considerar de suma Importancia c¢s el-
mtrol y Prevencidn de la Caries [dental, va que como ya vimos -
Ante una gran cantidad de métodos proventivos que podemos llevar-

cabho y que estdn al alcance de cualquier persom,
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De esta manera podemos lograr un control de la Caries Dental,
8 que lo Unico que necesitamos es la colaboracién del paciente y no
lvidarnos que nuestra misién es mantener una salud bucal en dpti -

a8 condicliones,
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